LETTRE AUX PARENTS ET AUX MEMBRES DU PERSONNEL
	Concernant les lettres aux parents et aux membres du personnel :
· Aucune lettre ne devrait être envoyée si le diagnostic n’a pas été confirmé.
· Aucune lettre ne devrait être envoyée sans l’accord préalable de l’infirmière du CLSC.


Date : ______________________________________
Service de garde ou école : _____________________________________________
Objet : Érythème infectieux (cinquième maladie)
Chers parents, 
Chers membres du personnel,
Au service de garde ou à l’école, une personne a récemment été atteinte de la cinquième maladie (érythème infectieux).
Il s’agit d’une maladie bénigne pour la plupart des gens, mais les personnes avec une diminution de leur défense immunitaire (immunosuppression) ou certaines maladies du sang (c’est-à-dire anémie falciforme, thalassémie ou autre maladie de l’hémoglobine) peuvent avoir des complications. Aussi, chez certaines femmes enceintes, l’infection peut avoir des conséquences pour le fœtus. Ces personnes doivent donc consulter leur médecin si elles ont été en contact avec une personne infectée par la cinquième maladie, en apportant cette lettre.
L’infection peut se transmettre de la même manière qu’un rhume, c’est-à-dire par les sécrétions du nez ou de la bouche. Chez l’enfant, l’infection se manifeste par des rougeurs qui commencent au visage (joues très rouges), puis qui atteignent, quelques jours plus tard, le tronc, les bras et les jambes. Au cours des 3 semaines qui suivent, les rougeurs peuvent disparaître et réapparaître sous l’effet de la chaleur (bain, friction, soleil, exercice physique).
La personne est contagieuse durant les 7 jours avant l’apparition des rougeurs. La maladie disparaît spontanément.
Au cours des prochains jours, si votre enfant présente des rougeurs, aviser le service de garde ou l’école. Votre enfant peut malgré tout continuer à fréquenter le service de garde ou l’école s’il est en bon état général.
Merci de votre collaboration
Nom : ___________________________
	(en lettres moulées)
Signature : ________________________
Téléphone : _______________________


